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 RSTRAK
SekiLar'22 % ibu bersalin belesiko mengalarri deprcsi pasca persalinan, 1,1 % rcsiko itu meningkat dan
19,3 pcrsen dai mereka berpikir untuk men),akiti diri,mcrcka sendiri dan/arau ncDyakili sampai
membunuh bayinya. Peningkalan rasa percaya diri ibu dan kontak baiin ilru dcDgan bayinya nrelalui
IMD dipercaya dapat menurunkan depresi pasca persalinan.
Populasi peneliliarl ini ibu bersalin spontan di Puskesmas dengan pclayanan PONED di Katruparcn
Kudus s€banyak 420 o|ang. Julnlah sarrpel 66 orang yang dianbil seca.a utsidentiat snnpling.
Metode pcnclitian mengglrnakan intcNensi setnu (quasi e)eperitnent), ..Lncatgai post tast y)ith co trot
grorp dcngan intervensi pelaksanaan IMD. Analisa data dilakukan dengan uji Frcsr independenr.
Hasil penclitian didapatkan rata-rata usia responden 24,52 tahun, paitas respondcn l-69, dan tidak ada
rcsponden yang mengalami depresi dengan ratir-rata skore EPDS 5.25. Rata-rrra skore EPDS
l(clompok IMD ,1,32 dan pada kelompok control adalah 6,03. Dengan uii r lest independer didapalkan
p 0,045.
Simpulan penelitian ini, bcnlasarkan uji stadstic lerdapat pe redaan signifikan skore EPDS anlara ibu
yang dilalekan IMD dengan yarg tidak dilakukan lMD. Ibu yang dilakukan IMD merniliki peluang
rnengalami dcpresi pasca persalinan lebih kecil rlibanding yang ridalr d;lakuk.u 1MD
Kala kunci I Inisiasi menyusu dini depresi pasca persalinan
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ABSTRACT
Approximalely 22% ofwonren giving birlh at risk fbr postparlum deprcssion. the ristr was increase.l
by 14 % , and 19.3 % of thcir are thirking of huring thenrselves and/or Lann ro ki her baby .
Increased nratcrnal conlldence and inner contaot with the baby 's mother is bclicved ro lo$,er rhc Early
Initiation of Breastleeding through postparlum depression.
The study populalion is spontaDeorN patum lnalernal health center seFriccs iD Kudus Rcgcnc,,.
BEONC of420 people . The number ofsamples raken 66 pcople insideniial samptira .
Intervention rcscaroh rnethods using quasi -c\perirnenr. l,o\t resl lesLgn sirh runtr"l gmup with.thc
interrention implernentation IMD . Data analvsis rvas donc with independe0t t,test .
The results showed an average agc of24.52 years rcspondent. rcspondcnt parilv ol j.69 , and none ol
the rcspondenis who wcr€ deprcssed by an average of 5.25 E.PDS scores . Average IMD score of
EPDS group and 4.12 in the control grDup was 6.03 . With an independcnr 11esr obtained p 0.045 .
Thc conclusions of lhis study , bascd on test scores srarisrically signillcarlt diff€rences bet\\,ecn
mothers EPDS perfomed by iMD IMD is not donc . Molhers Nho do llvlD has the opporrrDrjr) ro
expcricnce postpamrm (lcpression is smallcr than that is not donc IMll
Ke]_$,ords : Initiation ofbreastfeeding early - postpartun depression
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PENDAHULUAN
Kehamilan dan kelahiran seorang bayi
mer-upakan salah saiu tugas perkcn'lbarngan
feproduksi yang mcnbahagiakan dan
dinartikan scbagian besar keluarga
(Hadi,200,1). Tetapi bebcrapa perenpuan
memiliki pengalaman yang tidak
nrcnyenangkan sebelum atau selan]a
kchamilat yang mengendap dalam alam
ba\ah sadar mereka dan muncul pada
masa pasca persalinan. sehingga muncul
masalah psikologis yang disebut porl
parlun hlues atau dcpresi pasca persalinan
(Hadi. 2004: Wulandari, 2008).
Depresi pasca persalinan merupakan suatu
gangguan emosional ibu berupa adanya
perubahan mood yang oepat boubah dan
berganti-ganti (mood w,ing), dali tingkatan
yang sangat lingan yang bersifat sementara
(bahy hlues) sampai depresi psikosa yang
siurgat bcrat dan memerlul<an penanganan
psikiatri Sekitu 50-80% ibu bersalin
nrengalami buby blue.s dalam sepuluh hari
pasca nelahirkan. Jika tidak me dapat
bantuan ibu yang nengalami baby blues
dapat meningkat menjadi deplcsi yang lebih
berat (Andri. 2010). Sekitar 22 Yo lbn
melahirkan mcngalami depresi pasca
persaliran, dan 140% nengalami resiko
peningkalan depresi. Ymg
mereka sendiri dan/atau menyakiti sampai
membunuh bayinya. Banyak dari ncreka
yang didiagnosis ternyata pernah
mcngdldmr ce,idaln)r sal <pisnde dcprc.
sebclumnya dan memiliki gangguan
kecemasan. Sebanyak 22 persen dari
mereka juga mengidap gangguan bipolar
(Wisner,2013).
Secara pasti penycbab depresi pasca
persalinan belum diketahui. Beberapa
penclitian menjelaskan perubahan tingkat
hormor. kelelahan fisik. kcccmasan
sebclum melahilkan, kehidupan yang
penuh tekanan, huburrgan perkawinan yang
brryk. kehamilan yang tidak direncanal<an
rtJ,r Jhk dileherd.lr, mrsrlulr ekorronri.
serla dukungan soslal yang rendah dapat
menjadi penycbabnya. Faktor keplibadian
ibu yang mudah cemas, kurang percaya
diri dan penaLut sena adanya wayat
depresi sebeLunnya dapat meningkatkan
resiko (Kasdu.2005; A11d ,2010).
Upulr perrccgaltrn Jnrul n_cnguffgi
terjadinya deplesi pasca pcrsalinan dapat
dilakukan dengeur ran'at gabung ibu dengan
bayi (.rooming tr?) se a peningkatan
dukungan sosial dar-i pasangan. keluarga
dan nrasyarakat agar ia tidak merasa
sendirian nenghadapi masalaluya. Selain
ittt rasa percaya djri ibu dan kontak batin
it'u dcngan bayinya dipcrcaya dapat
menunmkan stress ibu yang dapat
nrengkhawatirdan. sebanyak 19.30% clari
mereka berpikir untuk menyakiti diri
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mengarah pada depresi pasca persalinan.
Bigclow (2012) melaporkao bah\.va konrak
kulit ibu dan bayi dapat nrenurunkall tanda
depresi dan stress psiL(ologis telutama pada
pada satu minggu s:rmpai satu bulan
perlama.
Kontak kulit ibu dal1 bayi dapat dilakukan
segera setelah persalinan yang discbut juga
.eb. gai irrisiasi nrcnlu\u di.r. rlMD, Bali
diletakkan langsung diatas perut ibu untuk
rnencari puting susu ibunya denga]r
instingnya scndiri tanpa bantuan ol.ang
l.rirr. IMD dipilih karcn.r tlapar mcmbcri
keuntungan bagi bayi. ibu dan keluarga.
Kontak kulit ibu dan bayi menghangatkan
bayi sehingga dapat mengulangi angl<a
kematian bayi akibal hypotheltlja. lbu dan
bayi ner-asa lebih tenang, pemaf'asan dan
detak jantung bayi lebih stabil sehingga
bayi lebih jarang menangis dan
nenguralgi pemakaiar energi. JMD akan
membannl te{adi bonding (ikatal kasih
sayang) antara ibu dan bayi, mcrangsang
pengcluar-an honnone oksitoksin dan
nenrpakan pengalanan ikatan batin ayah
ketika ia mengirzankan saat bayinya
menyusu di dada ibunya (Roesli, 2008).
KAJIAN PUSTAKA
2.1 Depresi Pasca Persalinan
Depresi pasca persaliran adalah suatu
kcadaan psikologis yang dialami seolarrg
ibu setelah melahi (an yang belsilat
.jsment..ra d.rn muncur padr h i Lc-liC,r
atau ke-empat dan biaszurya berakhir dalam
dua minggu pasca persalinan.dcngan gejala
perasaan sedih alau dcpresi poslp.lrtum
tingkat ringan sampai gangguan yarg lebih
bemt (Kasdu, 2005).
Sdmpai saat ini belum ada jawaban yang
jclas tentang penycbab depresi pasca
pcrsalinan. Bebcrapa penelitian
mclaporkan bahwa banyak hal yang
bcrkorelasi dengan kejadian depresi pasca
persalinan. bail< secara Iisik, psikis
maupull social dan budaya. Faktor tersetrut
diantaranya adalah perubahan homronal.
keddalsiapan memelihara bayi, masalah
ekonomi. stress dan dcpresi selama
kehamilar, dukrutgan sosial yang rendah
serta masalair perkar,vinan. Faktor
kepribadian ibu yang mudah cemas.
kurang percaya diri dan penakut sela
ad:mya riwayat depresl sebelumnya dapat
meningkatkan resiko (Lowdermilk &
Penl, 2004; Kasdu,2005: Andri. 2010).
Perubahan kadar hormon progesteronc,
c(rrogen. \clenjrr riroid- errdn fr.in.
estradiol. cortisol dan prolaktin n]crupak
kondisi fisioiogis dan terjadi pada
scbagian besar ibu bersalin. Tetapi pada
kenyataa]rnya hanya sekitar 10-15% ibu
yang mengirlami depresi pasca persalinan.
Pcrubahan horrnon nemilii(i peran dalam
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munculnya depresi pasca persalinan tctapi
perannya tergantung juga dengan
kerentanan ibu tcrhadap perubahan
hormonal tersebut. Kelelahan Fisik setelah
proses persalinan, dehidrasi, kehilangan
banyak darah. atau faktor fisik lain dapat
menumnkan stamina ibu yatg akhirnya
dapat meninglGtkan kcrentanan ibu
terhadap perubahan hormonal pada dirinya
(Lor'vdermilk & Pe1ay. 200,1).
Belun ada tes defirlttil yarg dapat
n'crr(ntukxn reordng ihu nrenderitd Jepresi
pasca persalinan. rlal inilah yang
menr <babl,rr (ebagrdn brsirr pendcflr.r
dcprcsi pasca persalirran tidak terdiagnosa
dan tidak mendapatkan penanganan secara
dini. Screening dapat dilakukaD dengan
mengumpulkan catatan medis klien dan
kelualga secara komprehensif terutama
dengan mengobservasi tanda-tanda yang
rnuncul. Peranat ha ls menjadi pcndengar
aktif dan rnelibatkan empati dalam
interaksi dengan ibu bersalln agal dapat
menemukan tanda dini depr'esi pasca
persalinan.
Tanda adanya deprcsi pasca persalinan
sangal bervariasi berdasar tingkat
depresinya. Postpafium b/aes merupakan
depresi pasca penalinan yang sangal
ringan dan bersifat scmentara yang
biasanya nruncul pada hari keempat dan
hilang pada hari kesepuluh. Gejala yang
nruncul berupa sering menangr's, lnetasa
sedih. lekas marah- mood yang cepar
berubah-ubah, kecemasan. dan
kebingungan. Biasanya tidak sampai
n(ngJanglL lunssi .rhagxj ibu ,hn r'':r
hilang dengan sendirinya tanpa
pengobatan. Namun demikian dukrmgan
sosial dari keluarga sangat dipcrlukan agar
l.trnJisi ini tiddk sem:lkin p"rrl' drn
merugikan ibu dan bayinya (Shiel. 2011:
Lowdermilk & Perry. 2004).
eciala dcprcsi pascr pers.rlir.rn lanjur
menjadi lebih berat, berupa perasaan sedih
yang parah. kekosongan. mati rasa
enosional, seing menangis. perasaan
narah ata[ kemalahan. cendcrungiur
menarik diri dari hubungan dengan
lieluarga dzrn leman. kclelahan yang
konstan. sulil fdur. makar ber]ebihan
atau kehilangzrn n4fsu makan. rasa
ketidakmampuan, terlalu prihatin dan
cemas terhadap bayinya atau kulang minat
pada bayi, serta adanya pikiran
lentang buruh diri atau ketakutan
merugikan bayi (Shie1. 20i 1).
Psikosis postpartum nerupakan bentuk
ter-berat dari depresi pasca persalinan dan
\argdt tirang rsli:di. tictrlo g rngguan ini
neliputi adanya pemikiran yang sangat
tidak teratrr, delusi. halusinasi. pikiran
rnelukai bayi, dan gejala deplesi yang
parah dan biasanya nuncul pada dua
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minggu pertama setelah nrelahirkan'
Kondisi ini nelupakan keadaan daNrat
psikiatri )alli' rncnrcr ltrkltr intencrr'i
segera karcna hahaya pendedla nlungkirr
n'rernbunuh bayi mereka atau dir-i mereka
scndiri (Shiel. 2011)
Pcnangatlan dep|esi pascr p<t:ulinan
rlilakukau berdasarkan lingkatrya
Poslpa um blucs dan depresi ringan lidak
nrenret lukan pcllang.rnan khusus' lcldpi
clengan mcningkatkan dukungan sosial
keluarga dan osyarakat lbu Pellu
nrendipatkcn \ lklu dnluk Jiri Jan bclir')u
secam ccimhang Pcrhalian sccara ernDati
pada ibu dapat meuingkatlGn rasa fclcayd
diri dan mcnguEngi ketegangan ibu lbn
dapat didekatkan dengan bayinya untuk
menumb hkan msa kasih saYarrg ibu
terhadap bayinya. I'ada dcplcsi yang
sedang dan beraL. Perlu mjukan ke
p.il'i:rtcr. nsikolog. perrwdt f ikrstr'; :rlilu
terapis kcluarga unluk men^ngani masalah
ibu. lbu pcrlu nendapat bantuan untuk
mendapat pcltolongan yang tepat karena
pada ibu clelgan depresi pasca persalinan
|etlalu keNalahan. lcrih, takut untuk
lnenghubungi Iasilitas tersebut Pcmberian
obat psikotropika dapat dirckornendasikan
untuk mcngatasi permasalaha[ yang
dihadapi ibu agar ti<lak senrakin palah'
2.2 lnisiasiMcnYusuDini
Inisiasi mcnyusu dini (lMD) mcrupakun
tindakan meraluh bayi di atas perut ibu
se!(rr selelah hl i Jilahirkrn rgrr in
merangkak mcnca puling susu ibunya
(rhc breast cra*l) menggunakan instingnya
scncliri. IMD dilal(ukan pada jam pefiaDa
dilaniutkan dengan
(Baskoro.2008: Roesli'2008)
11lcnyusut
IMD melalui bebcrapa tahapan yang perlu
dipelhatikan. yang menurut Roesli, (2008)
sebagai bcrikur:
1. l)alam 30 menit pcrtaou bayi akan
cliarr tidak bergemk dan sesekali mata
tcrbuka lebar unilk nelihat ibunya'
Masa ini adalah siaga (rest/quite alen
ilJg<r )dng rt'c rjldi m-'a pcnlL'ruxicll
peralihansehingga tercipta bonding
yatg dapat meningkatkan kcpercayaan
Jiri ibu lerh.rJarp kcnrdlllfu rll n'cnytlsui
tlan mendidik baYiIrYa.
2. Pada li0-40 nenil bcrikumya, bayi
akan mengeluarl(an suara'gerakaD
nrulut seperti nlenciutrl. dan mcdilal
tangan unluk ficncium dan fic[asakan
cajran keluban yang ada ditangan Bau
ini sanra dengan bau cairan yang keluar
ilali Payuda ibu Yang akan
ntenlbimbing bayi [ttuk nlenemuka]1
paYudara dan Puting susu ibu
3. Bayi akan mcngeluarkan air liur karena
mcLasakan adanYa nlakanaD
disekitam-va tsa.\i akan mulai bergerak
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kearah payudara ibu dengarr caua kaki
akan menekan perut ibu. menghcnuk-
heltakkan kcpala kc dada ibu sclta
menoleh kekanan kckiri dan mercmas
daeiah puting susu dengan tangan
mungilnya Setclah berhasil
mcnemukan puttiDg. bayi akao
mengulum. nlembuka mulut secara
lebal dan mclekat dcngan baik.
IMD nrcmiliki keuntungan baik bagi ibu
naupun bayi. Bagi bayi, IMD akau
Derangsang pengeluala[ kolostrom yang
memberi kekebalan tubuhnya dan
pengeluamn ASI scbagai makanan yang
berku:rlitas dengan kuantilas yang optirlal.
IMD dapat meningkatkan kecer-dasan.
membantu mengkooldinasi hisap tclan
serta nalas, menccgah kchilangan panas.
dan mempirlurr r<rleli mcrglri5Jp h.,\i.
Bagi ibu. IMD dapaL mclangsang prodnksi
oksitoksin yang dapaL menc.gah
perdarahan pasca persalinan dal
mcmperccpat pcngembalian mhim (Roesli.
2008).
Mcnumt Joumal ol' Obsrctri. ginclolngi.
and nconatal [ursing. kontak kulil ke ku]it
anlam ibr dan bayi dapat nlenurunkar
dcpr.si d.rn rrrcnjadi terapi xlLcrlslil hxgi
ibu untuk ncminimalisasi pemakaian obat.
Pcrelitian kontak kulit ke kulit antara ibu
dan bayi selama enan) iam sehari pada
nringgll pertama diikuti dua jam bulan
berikl.ltnva mclaporkan tc{adinya
penurunan gejala dcprcsi dan rrcnunjul(kan
tingkat kortisol pada sarnpel air ludah lcbih
rendab. Kntak iri dapat nrembentLr
meningkatkan oksibksi[ yang dapat
meningka&an relaksasi. Tni juga dapat
membual bayi lebih tenang. iebih lanra
Iidru, darl iarang menangis schingga ibu
,merasa 
lebih pelcaya diri meraNal
bayinya.
I'ada dasamya IMD juga mcNpakan
tindakan untuk te{adinya kontak kulit ke
kulit bayi dengan ibunya. Waktu
pelaksanaannya yang lcbih awal yaitu pada
iam pcrtanra kclahjrannya dipercaya dapat
membcrikan pengalaman psikologis yang
lidak akan terlupakan baih bagi ibu
maupun bafnva-
METODE PENIlLITIAN
l. Desirin lenelilian
Penelitian ini nenggunakan metode
intervensi senru (quusi cxpet'imut).
lancangan po.\, lest lilh conlrol gt'otlp
dcngan inten ensi pelaksaraan IMD.
Pendekalan losl tes! )rith cohtrol gtoup
./, srgrr Ji"unakan urtul( melihit cllklivitirj
pcrlakuan mclalui perbedadl aintara
kclonpok intclvensi dengan kelonpok
kontrol (Arikunto, 2009).
2. Populasi dan s.urpcl
Populasi dalam penelltian ini adalah seluruh
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ihu harnil yang melahirkan sccala spontan
di Puskesnas Kabupaten Kudus yang rata-
rata dalam satu bulannya sejurn1ah ,120
olirng.
Karakteristik sampcl yang dapat
dimasukl<an dalam kriteria inkltsi pada
perrclitian ini adalah:
a. Ibu yang melahirkan secara spontall
b. lbu yang bersedia menjadl rcsponden
penclitian d:ur dibuktil<an dengzrn
penandatanganan lembar perselujuan
lcsponden
Sed. nBkrn lt iteria ek.ll"sr pr rr.it::rn ini
adalah:
. lhrr ):drg h. l inyr rncnl.rlar,'
permasalahan sclius selingga harus
cli lakukan perawatarl inkubalor
h. lbu ncngala ni S.rnogJJrr J.\\ii
psil<osa selama kehamilannya
Penganbilan sampel nrenggunakan tcknik
\,mplitry i.\td, nt;,.t1 p.rda na.,ng-mr,irrg
Puskcsmas berdasarkar kritelia inklusi dan
ck 
'k lu"i ).rrg dircranl,rr .rmllri
mcmcnulri j.rr.rlah 1.rng dihar',rpkan 1ritr,
sebany: ( 66 ora[g-
3. Etika penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan
mcnerapkan prinsip etika mclalui
pemberian perlind ngan terhadaf
responden yang nrenjadi subjek dalam
pcnclitian. Hal ini dilakulian untuk
mencegah m[nculnya masa]ah etik yang
datrat l. r':adi .(lirm,r proscs p(n<liri.Ir
h. rlanisurg. Jrrrgan n. nc.tpkrn prin"i1.
b.niti,cn,c. r, cnghJrgai malrdbat mrnLr.ir
ldTgrll_y) dan prinsip mendapatkan kcadilan
f ustice) (Hamid. 2007).
Pcilit dan Bcck (2006) nengaplikasikan
plinsip ctika penelilian dalarn scf
detetmination, anoninif!, prbdcy, und
con/idenliulity, lAi' tedtment, justice, serla
protection fi'om discomfort und h(u. 1.
4. Alat pengumpul daia
Pen;urrpuh- dna orincr prdr .rcr,r'l'rrrn
ini dilakukan dengan mcnggunakan
kuesioner yang berisi data dcntograli dan
skore dcpresi menggunakan llPDS. Pada
penelirian ini tidak dilarljutkan dengan
pengkrite aan menurut DSM IV atau ICD
10 karcna tidak ditcmukan ibu yang
rnengalami deprc.i ncq(il per.al;nr r )citu
bcrdasar skore EPDS tidak ada yang lebih
dali 10 dan item pernyataan no 10 tidak
ada yang mcngarah pada kclnginan bunuh
rliri
Analisa Data
Analisis Univaliat
Karakteristik responden yang
nreliputi usia ibu dan paritas
nerupakan data numerik yang
dianalisis untuk menghitung mean,
5.
a
JIKK Voi. 5. No. 1 lanua\ 2014 :35-46 41
standar deviasi, nilai maksimal dan
minimal. Penyajian data masing-
masing variabcl dalzun bentuk tabel
dan diinteryretasik. berdasarkail
hasil yang diperoleh.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang dilakukan pada
penclitiir,r ir.i unruk membuktikan hipolcsi.
perrelitian mcyor'. minnr. dan pcmbullirn
Lesetaraan karakteristik ibu. Sebelurn
dilakukan uji. hipotesis, terlebjh dahulu
dilakukan uji kesetaraan karakteristik ibu
artar kelonpok menruril usia ibu dan
paritas dianalisis rrenggunal<an uji l-lesl
HASIL PENELITIAN
Rcsponden rata-rata berusia 24.5 tanun
dcngan rentang usia antar.a l9 tahun
.rrtpai dengrn l4 tahun. Pcrsalin.,r rni
mcrupalem peNalinan yang peilama
"umpri le'ig.r hagr masing-masinS
responden. dengan rata-mta paritas 1.69.
Ticlak ada satupun rcsponden yarg
mengalanti depresi pasca persaliDan dilihar
dari score EPDS yang senuanya di bawal.r
10. lritu pada renlil,rg .{ olc 2-a. Selrin i..r
pada itcm pertanyaan ke-10 juga iidak
ditcr,ukan adanya keinginan bunuh diri
pada semua respondcn.
lsiLr ihu drn palira" padr ma.inu-masing
l.elonrook hampir sam.r Jan.ecnrl .rarisrii
tidak ada pcrbedaaLr yang signillkan.
Sedangkan score EPDS kelompok
inter-vensi temyata rata-rata lebih rendah
jika dibanding dengan kclompok kontol.
tserdasar uji statistic iuga didapatkan nilai
p 0,045 lebih kccil dari cr 0.05 sehingga
secara statistic Lerdapat perbedaan yang
'igrrifkm scurc FPDS cnmr.r inrencnsi
dengan kelompok conhol.
Hasil penclitian ini nenunjukkan adzrnya
perbcdaall rata-rata skore EPDS pada ibu
yang dilakulcn inisiasi menyusu dini
de rgrn ibu lang ridrk Jila\ul. n inrsiasi
nrc r)u-u Jini. ll'u y.mg mela,<ulrrr inisia.i
mcn)usu dini rata-rata skore EPDSnya
4.32 sedangkan pada ibu yang tidak
dilakukan inisiasi menyusu dini mta-rara
skore EPDSnya lebih tinggi ),airu 6.0:. Uji
hipotesa dengan irrdependen 'l- Test
didapatkan p 0.045 yang berarti secar-a
statistic terdapat pcrbedaan yang signilikan
skorc EPDS antara kelonpok control
dengan kelompok intencnsi Ibu yang
melaksanakan inisiasi menyusu dini
memilikl peluang yang lebih kecil untuk
mengalami depresi pasca persalinan dari
prda ibu lrng r.o:Ll, rrel:rkukrn ini'i.r";
menyusu dini.
Pembahasan
Inisiasi mcnyusu dinl merupakan suatu
kcgiatan yang nrcmberikan kescmpalan ibu
dan bayi untuk melakukan kontak kulit
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dengzul kulit. Kontak kulit dcngan kulit
akan rnenberikan kcnyananan i(edua
bclah pihak karena sentuhan ini akan
nembantll mengaLtifl(an produksi
endorphin- lindoryhin mempakan zal
penenang sejenis morphin alamiah yang
diproduksi tubuh untuk meningkatkan
l.etclrngrrr Prudrrlsi zrt ini bcrlung.i
trn.uk mcng.u:rngi L<.cnrJsan dan nlen.
Dengan nelaksanakan inisiasi menyusu
drni. ih'r d,'pat lcbil- .encng. m(ngurirngi
lecema.an. drn mcnurunku sk.rla nlcri
yang dirasakannya. lnisiasi menyusu dini
ju;" dcprt rrenl^anru mcmir.rn.rli"asi
te{adinya perdarahan pasca peNalinan.
Cer-akan bayi terutama tendaigan lembut
kaki bayi pada perut ibu merupakan suatu
r-angsang massassc utcnrs ibu, Rangsangan
pada ulerus akan memicu ulerls
mengoptimalkan usaha untuk berkonlraksi
iecJrr upr:rnJl. Rang.argon is.rp"rn bcli
puJa outing'rrmac ibu .(ger:r \<lelnlr ha) i
alveoli sehingga ASI mengalir ke duktus
lactiferous dan mcncapai sinus di belakang
areola mamae. Selain ilu, homone
Ol$iloksin juga akan mc@ngsang uterus
untuk mclaktkalr kontaksi secara adekuat.
Konhaksi uterus yang optimal di segala
arah akiLn menjepit pernbuluh darah utcrus
ypng terbr (a pasca persalinan. loilah yatg
mengakibatkarl terhentinya perdarahan
pasca persalinan.
Segera setelah melahirktrn. ibu biasanya
kelelahan dan merasakan nyei akibat
adanya tlauma pada jalan lahit. Secara
psikoLogis ibu akan lebih berlokus pada
dirinya sendiri. It'ru masih mer-asakan
pcrrgalrmrn lrng bcn. Jil.rluinlr seh.2ai
pengalaman yang mendebarkan. Ibu
Lriasanya belum bisa berfokus pada
ringt<urgan termrsirl pade I'alinlr ttakinp
in). Ko0disi ini secara adaptif dapat tcdadi
dalan beberapa jam sampai 2,1 
.jam pasca
persalin:n. Hal ini jika dibiarlian tentu
-km merrl,il.a' hagi bayinJx k.r.qnfl ill
akan kehilangan kesempatan berinteraksi
dengar ihunya. iMD dapat nembantu
mempersingkat lbse ini dan n'tctrraksa ibu
untuk membagi perhatian dcngan bayinya
secara menyenangkan
IMD merupakan suatu pengalaman yang
tidak terlupakan bagi seorang ibu. kalcna
saat itu ia mendapatkan waktu unluk
berinteraksi secan langsung dengan
menemulcruya juga
meningl<atkan kontraksi
membanfu
utclals.
Rangsangan itu akan menstimulasi
produksl homone Prolaktin dan hormone
nk.irok(in ibu. Horrnon prolJ,r in
membantu memicu ploduksi AST dan
nemberikan cfek menennngkan ibu. Fifck
hormon Oksitoksin pada kelenjar mamae
adalah membannl menyembur-kan ASI
(milk el'ection). Oksitoksin melangsang
\unrral\i o,or n locpitcl ni scl.<lilinv
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bayirya. lbu nendapat kesempatan melihal
Llan ,rer sdldn lenrhutnla 
'errtulrar hr1r.
lbu juga melihat perjuangan bayi untuk
menemukan puting dan menjadi saksi
hetapa cerda.nla .corang b"yi llcl hi
tennr saja akan menumbuhkan diul
meningkatkan rasa cinta ibu kepada
hr1in1r. 1l'u ik.n mcrisa helapc bihugr3
dan berunlungnya ia memiliki bayi. Ibu
al(alr neningkal rasa percaya dirinya dan
mengurangi ketegangan ibu- Dengan
kedekatan ibu dengan bayinya akan
mcnumbuhken rasa kasjh sayang ibu
terhadap bayinya, darr sebaliloya.
Per.,.:rrn-pcra.mn 1rng mcnl cncngkcn ini
,cn.u sc.iJ il':u1 nempcnga|ulri psikologis
ibu. lbu akan lebih melrsa kuaL dan lebih
nlrdah bemdaptasi rlalam menghadapi
pcrubabar yang terjadi pada dirinya.
Scca6 tisiologis, ibu akan mengalami
pcrubahan kadzu hormon progesterone,
estrogen. kelenjar tiroid, endofrin.
estmdiol, co.tisol dan prolaktin. Perubahan
lrolmur rrre'niliki fer,rn l(ricJinli Jcpr(.i
pasca persalinan tetapi perannya
lergantung juga dengan kerentanan ibu
terhadap pcrubahan hormonal tersebrlt. llal
ini dibuktikan dengan hanya sekitar l0-
i5ol' ibu yang nengalami depresi pasca
persalinan meskipun semua ibu mengalami
per-ubahan honnonal. Perasaan senang ibu
akan nenghambat produksi hotmonc
Lo.li\nl ..chinggr d.rp.rr nr(nSJru.1Si
kelegangan dalam di nya. Perubahan
homrone Progesteron dan Eslrogen yang
menjadi penyebab utama tcrjadinya
fenrhaharr rnood .chcgai p(micu dcprc.i
p35ca persclin.m juga dapat din.ir'rnrli.asi
dengzur perasaan ser,ang ibu, Pcrasaan
scnang ibu akan mengalahkan rasa
kelelahan Fisik setelah proses pemalinan
dan faktor fisik lain yang dapat
meningkatlGn kerentanan ibu terlradap
perubahan hormonal pada dirinya
(Lo$demilk & Penf. 2004).
Implikasi Hasil Penelitian
Pelal<sanaan IMD yang meniliki banyak
keuntungan bclunr sepenulnya
dilaksarrakan oleh penolong persalinan.
Pclaksanaar IMD sebenarnya sudah
menjadi salah salu plosedur tetap dalanr
asuhan persalinan nonnal. tctalli
pelaksanaannya masih bclun optimal
karena sebagian bcsar penolong tidak
memberi kesempatan bayi untuk
menemukan puting susu ibunya apalagi
sanrpai menunggu minimal 30 mcnit
seteiah bayi menemukan putting.
Banyak alasan masih rendahnya
pcl-l(r.m:rrr' rsra\r nrerr\ ucu drnr \(c.trc
benar. baik dari penolong pcrsalinar
maupun dari ibu atau keluarganya. Bagi
scbagian penolong persalinan.
melaksanakan inisiasi nrcnylrsu dini secara
bcnar dianggrp sebagai tarnbahan
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pekeriaan yang menghabisk:m banyak
waktu- Jika disadari manlaat IMD yang
sangat besar bagi ibu dan bayi, sebenarnya
pendapat tc(sebul tidak benar. lMD
menrpakan kegiatan sederhana yang dapat
ncn1bantu mencegah teiadinya
perdarahan pasca persalinan yang jika ini
terjadi natria akar memberikan banyak
pekerjaan berat bagi penolong persalinan.
Ibu dan kclualga seringkali juga menjadi
pengh.rmbat d lrkukmnl r .n."ia.i
menl'usu dini. Bebcrapa ibu merasa mallr
dan risih sehirgga menolal< dilakukan
TMD. 5ilJp ini dipcrprlalr kel<lr.u:rrilarr
lcluargr jrkr ranri hr1in1.r ridak bis.r
bernafas dan dapat meninggal saat
dilaktl<an inisiasi mcnyusu dinl karena
posisi bayi yang ditengkurapkan di atas
perut ibu. Pendapat ini Ler l'rnkti dengal
adanya pemberitaan televisi tentalg
adanya kcmalian seorang bayi saat
dilakukan inisiasi rnenyusu dini tanpa bukti
dan penjelasan yang konkrit.
Sikcp ycn-- kur"ng rgp3l .cnrung inr.ir.i
menlusu dini ini seharusnya segera
ditangani secara serius. Silop ibu dan
keluarga mungkin akan bcmbah 
.jika
mereka mendapat pengetahnan yuurg bcnar.
tentang irrisiasi menyusu dini, manfaat dan
adaptasi bayi. Bayi pada 2 jam au'al
kehidupannya di dunia rncrupakan individu
yJrg nroJkril drlrm ncnrprrrrj"ri
lingkungannya. Kcluarga dapat menbantu
menga\'vasi bayi agar bayi terhinciar dari
kenrungkinan cidera ser-ta keluarga juga
nlcndapa (an kescinpalan mcn'rperhadkan
pcriu.rrg.rn htli srat irri.ia.r mcnlu.u di,rr.
Pendanrpingan heluarga ini sccara
langsung juga nembantu menambah
kctcnangan ibu karena ibu mcrasa sangat
diperhatikan dan bayinya diterima secara
sule cita.
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